
à retourner au 10 allée du Dr Lamaze 92350 Le Plessis-Robinson

Nom :  .....................................................................  Prénom :  ..........................................................................................
Adresse :  ............................................................  ....................................................................................................................

Téléphone :  ......................................................  E-mail :  ..............................................................................................
Bailleur :  ...................................................................................................................................................................................

adhère à l'Union Nationale des Locataires Indépendants et verse par chèque une cotisation 
annuelle à l'ordre de l'U.N.L.I. de :

   5 € tarif réduit (-25 ans, demandeurs d'emploi, étudiants)
 15 € membres adhérents
 25 € et plus - membres bienfaiteurs

Date et signature

UNIoN NATIoNALE dEs LocATAIrEs INdéPENdANTs

BuLLetin D'aDhésion


